
























































Squat  0.91  0.94  3  0.86  0.89  5  0.56  0.71 
Heel raise  0.89  0.94  3  0.90  0.94  3  0.33  0.50 
































































































































































































































































































Squat  0.91  0.94  3  0.92  0.86  0.89  5  0.83 
Heel 
Raise  0.89  0.94  3  0.95  0.90  0.94  3  0.99 
Deadlift  0.99  0.99  1  0.99  0.97  0.98  1  0.99 
Pearson’s correlation coefficients for 1­RMpeak values between devices was poor for squat and 
extremely poor for heel raise and deadlift; interclass reliability was fair for squat, poor for heel 
raise, and extremely poor for deadlift (Table 3).
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Table 3.  Pearson’s correlation coefficients and interclass reliability of 1­RMpeak  for squat, heel 
raise, and deadlift on FW and ARED. 
R  ICC 
(FW vs. ARED) 
Squat  0.56  0.71 
Heel Raise  0.33  0.50 
Deadlift  0.17  0.29 
DISCUSSION 
The purpose of this investigation was to determine: 1) how many sessions are needed to obtain a 
reproducible 1­RM measurement in untrained subjects using FW and ARED and 2) whether 1­ 
RM measurements obtained on either FW or ARED can be used as 1­RM values on the other 
device. 
We found that three 1­RM sessions using ARED provide reliable 1­RM values for heel raise and 
deadlift.  However, five 1­RM sessions are needed for squat using ARED.  FW required three, 
three, and one session(s) to obtain reliable 1­RM measures for squat, heel raise, and deadlift, 
respectively. 
In untrained subjects, there was only fair to extremely poor reliability of 1­RM values obtained 
using the two devices for the exercises tested in this study.  It is unlikely that either FW or 
ARED 1­RM values can be used to accurately predict 1­RM measures on the other device.
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Reproducibility of 1­RM measures 
Previous studies have shown that untrained subjects require multiple sessions to obtain 
reproducible 1­RM values, and that age, sex, exercise, and type of device also may influence 
this.  For example, Ploutz­Snyder and Giamis (2001) determined that untrained young adult 
females needed 2­5 sessions (mean of 3.6) to obtain a reproducible 1­RM when performing 
seated bilateral knee extensions.  Similarly, Phillips et al. (2004) reported reliable 1­RM 
measurements for machine bench press and leg press using untrained seniors following three 
familiarization sessions and 2­3 actual 1­RM sessions.  In contrast, Schoeder et al. (2007) found 
no more than a 2.3 % change between the first two 1­RM sessions using untrained elderly males 
performing chest press, latissimus pull­down, leg press, and leg flexion.  Although utilizing 
untrained subjects, these studies all employed exercise machines which might require less 
familiarization than FW or ARED due to their restricted movement planes which require less 
neuromuscular coordination (McCaw, 1994). 
Besides the subject population, a major difference between the aforementioned studies and the 
present investigation is the exercise device utilized.  ARED is an exercise machine, but does not 
restrict bar motion to a single trajectory. However, unlike FW exercise in which six degrees of 
freedom (vertical, fore­aft, and horizontal translation, and roll, pitch, and yaw rotation) are 
possible for the bar, the ARED bar only allows vertical and horizontal translation as a rotation 
about a pivot point.  Because bar motion is more fixed on ARED than FW, there may be 
decreased neuromuscular coordination required to perform a successful lift using ARED. 
Because control of the body and external resistance is a critical task when performing a lift, 
lifting on ARED may therefore be different than lifting on FW, resulting in a decreased number
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of sessions required to obtain a reproducible 1­RM value.  Examination of the G­coefficients for 
heel raise and deadlift suggests that for these two exercises, the learning curve is actually similar 
for ARED and FW; however, for the squat exercise, subjects needed more sessions to obtain a 
reproducible 1­RM value when using ARED than when using FW. 
Using ARED, the squat exercise required five sessions to obtain a reproducible value as opposed 
to the other two exercises which required three or fewer sessions.  This is perhaps due to 
differences in the complexity of the squat mechanics which made it a more difficult movement to 
learn.  During the descent, subjects reported a loss of balance on ARED, because of a rearward 
force due to the limitation in bar range of motion.  However, adjusting foot position, increasing 
trunk flexion, and performing multiple sessions reduced this perception in individual subjects. 
When squatting on FW, some subjects reported a similar sensation which was also resolved 
using the above­mentioned techniques.  However, it was clear that subjects required more 
sessions to successfully implement these corrective steps when using ARED than FW.  Also, 
when squatting on ARED, at the bottom of the lift subjects often stated that they felt like they 
were being “folded over.”  Although spotters took special care to coach subjects to prevent this, 
this sensation was most likely due to an apparent increase in trunk flexion.  It is unclear, 
however, whether the peculiarities associated with ARED squat technique will persist in 
microgravity. 
While the results of this study may guide the number of sessions needed for untrained subjects in 
future studies, it is possible that fewer sessions will be required to obtain a reliable measure of 
strength in trained subjects, such as astronauts preparing for spaceflight who have previous
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experience with the testing hardware.  For example, Doan et al. (2002) reported no significant 
differences between three 1­RM bench press measures in trained male subjects.  In another study 
utilizing trained males, Rhea et al. reported a high interclass correlation (R = 0.99) between the 
second and third of three 1­RM sessions for bench press and leg press (2002).  Subjects did 
however, complete six “instruction/training sessions” prior to the three 1­RM tests (Rhea et al, 
2002).  In the present study, instruction was incorporated into the actual 1­RM sessions which 
makes comparison with the data of Rhea et al. difficult.  We suspect that astronauts preparing for 
spaceflight who have previous experience with ARED will not require as many sessions as an 
untrained subject, but this has yet to be tested. 
Relationship between FW and ARED 1­RM 
Although the relationship between 1­RM measured using the two devices for the squat was 
moderate across sessions, eliciting a correlation coefficient of 0.71 (fair), this was not true for the 
other exercises despite the fact that they required fewer sessions to obtain reproducible values. 
The interclass correlation coefficient for heel raise was much lower (ICC (3,1) = 0.50).  This 
poor reliability is likely due to inherent differences in the mechanics provided by FW and ARED 
when performing these exercises.  FW heel raise was conducted on a Smith machine which has 
only one degree of freedom and provides more stability to the test subject compared to using a 
traditional barbell.  Greater stability not only provides increased subject safety, but also allows 
greater maximal force production (Anderson, 2004).  Training loads are based on 1­RM values, 
thus, their determination under conditions of increased stability ultimately provides a greater 
training stimulus due to the higher 1­RM values thus elicited.  During heel raise on ARED, 
movement is restricted in the frontal plane, but subjects still had to balance themselves to prevent
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from falling forward or backward (two degrees of freedom).  This contrasts with the stability 
provided in both the frontal and sagittal planes when performing heel raises on a Smith machine. 
Thus, ARED 1­RM values may have been affected by the lifters’ reduced stability. 
Deadlift had the lowest interclass reliability coefficient (0.29).  One possible explanation for this 
is an inherent difference in the mechanics of FW and ARED deadlift.  During FW deadlift, the 
bar travels in a vertical direction (Escamilla, 2000) due to the gravitational force on the mass.  In 
contrast, ARED has a pivot point where the bar attaches to the main arm assembly, providing a 
variety of possible resultant force vectors.  Due to ARED’s construction, subjects were able to 
lean backwards during the deadlift without concern for losing their balance.  The resultant 
friction of the subjects’ shoes created a braking force which provided added stability and enabled 
subjects to generate greater forces.  Although operators watched for this and instructed subjects 
not to lean back, the differences in 1­RM values between FW and ARED suggest that some 
subjects still employed this or some alternate technique.  Future research to characterize 
biomenchanical and kinematic differences between FW and ARED lifting is needed. 
Conclusions 
The intraclass correlation for a given exercise on a particular device (either FW or ARED) 
ranged from good to excellent.  G­coefficients of ≥ 0.90, our indice of reproducible 1­RM 
values, were obtained using FW after three sessions for squat and heel raise and one session for 
deadlift.  In comparison, subjects required five, three, and one session(s) to attain a G­coefficient 
≥ 0.90 for the same three exercises on ARED, respectively.  Thus, ARED squat was the only 
exercise that fell outside of our previously established laboratory standard of three pre­training 1­
1­RM reliability with ARED and FW  22 
RM sessions for untrained subjects.  To effectively prescribe exercise or establish baseline values 
for untrained subjects, three 1­RM sessions using ARED are needed to provide reliable 1­RM 
values for heel raise and deadlift.  However, five 1­RM sessions are needed to obtain reliable 1­ 
RM values for squat using ARED.  Crew members and other trained subjects may need fewer 
sessions to obtain reliable 1­RM values because of their previous familiarity with the exercises, 
but this remains to be tested. 
We also sought to determine if a relationship existed between 1­RM values measured using FW 
and using ARED.  In untrained subjects, there was only fair to extremely poor reliability of 1­ 
RM values obtained using the two devices for the exercises tested in this study.  Crew members 
will perform resistive exercise using ARED on the ISS; their inflight strength training programs 
will be based on 1­RM values.  These values either must be measured directly by completing a 1­ 
RM test using ARED or predicted from FW 1­RM values.  Based on the poor correlation 
coefficients, it is unlikely that either FW or ARED 1­RM values can be used to accurately 
predict 1­RM measures on the other device.  Thus, crew members will be best served with 
considerable familiarization, training, and testing time using ARED prior to flight.
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